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（研究目的）近年、穎粒球刺激因子（G－CSF）の
臨床応用が進めちれているが、骨髄造血系全体に
及ぼす影響は不明な点が多い、著者は、生体の造
血微小環境のモデルである長期骨髄培養系（tTBM
C）を用いて、造血系におけるG－CSFの造血幹細
胞及び微小環境に与える影響、その役割を検討し
た。（研究方法）1，LIBMCの確立　マウス骨髄
細胞を血清添加培養液と共に培養皿に播種し、安
定した造血支持層を作成する。この支持細胞上に
造血幹細胞を再播種、共培養し、幹細胞の増殖、
分化を検討した。2，G－CSFの添加法　LIBMCに
以下の方法でG－CSFを添加し、培養上清中の浮遊
細胞、支持細胞中の造血幹細胞（穎粒球マクロフ
ァージコロニー（CFU－GM）及び多能性幹細胞コロ
エー（CFU・一S））の検討を経時的に行った。
a）造血幹細胞再播種時に同時添加する。b＞造
血幹細胞、造血支持組織各々をG－CSFで前処理し
た後、共培養を行う。c）G－CSF非産生株化マウ
ス骨髄間質細胞株（MS－5）と造血幹細胞との共培
養におけるG一・CSF添加の影響を検討した。（研究
成績）1，G－CSF添加により浮遊細胞中及び付着
細胞中のCFU－GMは増加した（いずれもP〈0．OOI）c．
付着細胞中のCFU－SもG－CSF添加により増加した
（P〈0．OOI）。増加のピークは骨髄細胞再播種後5
～7日目であり、G一・CSFに濃度依存性であった。
しかし造血支持細胞の維持に影響はなかった。
2，MS－5を用いた系においてもG－CSF添加群にお
いてCFU－Sは増加を示した。3，G－CSFの前処置
は以後の培養に影響を与えず、付着細胞中のCFU－
GMの増加を認めなかった。これちの結果より、G・一
CSFが造血幹細胞、造血支持組織両者の細胞間相
互作用に影響を与え、造血賦活化の方向に働いて
いると考えられ、G－CSFの広い臨床応用性が期待
された、
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　子宮は一端が膣に開いており、
しかも体表から比較的近くにある
ため、　内視鏡の対象として100
年以上前から注目されていた臓器
の・一一一一っであるが、　直視下に子宮腔
内の病変を治療するという試みは
広く普及するには至らなかった。
　それは、　子宮自体の内庭が狭く
て広げにくく、　さらに内腔を被う
内膜が柔らかく、　時期によっては
かなり厚くなり、　接触によって容
易に出血して視野を妨げるためで
ある。
　しかし、　最近の光学機器の進歩
が、　ようやく産婦人科領域におけ
る内視鏡（子宮鏡）の活用を可能
にした。
　子宮鏡を用いた子宮腔内病変に
対する手術は、　開腹手術に比べて、
侵襲、　痔痛ともに少なく、　骨盤腔
内の癒着も回避できるため、　子宮
粘膜下筋腫・内膜ポリープなどに
よる過多月経は、　そのよい適応と
なる。　また、　白血病・再生：不良性
貧血・工TPなどの血液疾患を合
併する患者の場合、　子宮鏡を用い
る利点はさらに大きくなると思わ
れる。
　今回我々は、　工TP・による不正
性器出血に悩み、　約7年間にわた
るダナゾール療法で、　その副作用
が問題となっていた患者に対して、
レゼクトスコープによるTCR（Transcerv　i．　calResection）を施行し、良好な経過を得たので報告する。
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